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Resumo

Cateteres venosos centrais (CVC) sao utilizados na terapia intravenosa com a finalidade de facilitar o
diagnéstico e o tratamento do paciente, pois permitem a administracdo de medicamentos, nutricdo
parenteral, além de serem usados como acesso vascular para hemodialise. Entretanto, o uso desses
cateteres oferece riscos de infec¢éo local e sistémica, incluindo endocardite e bacteremia. O presente
estudo teve por objetivo isolar microrganismos de CVC, utilizando a técnica de cultura semi-quantitativa,

e identificar os mesmos, mediante provas bioquimicas convencionais e por sistema automatizado. Neste
estudo, 198 pontas de CVC foram avaliadas e 105 (53%) foram consideradas positivas, ou seja,
apresentaram crescimento microbianth UFC. Os microrganismos encontrados foram os seguintes:
63,8% de bactérias Gram-positivas; 30,5% de bactérias Gram-negativas e 5,7% de leveduras. Os
microrganismos predominantes foraBtaphylococcicoagulase-negativa (35,2%3taphylococcus
aureus(25,7%),Klebsiella pneumoniaé8,5%), Pseudomonas aeruginogd,6%), Acinetobacter
baumannii(7,6%) eCandida albicang4,7%). O aumento da incidéncia de infeccdo relacionada a
cateter tem sido observado mundialmente, e decorre do aumento de procedimentos médicos invasivos,
utilizados para o tratamento de pacientes. Este estudo possibilitou identificar os microrganismos
predominantes em pontas de CVC, em um hospital escola da regido de Londrina-PR. A identificacdo
destes microrganismos é de extrema importancia para otimizar o tratamento da infeccdo e estabelecer
medidas preventivas.
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Abstract

Central \¢énous Catheters (CVC) are used in intravenous therapy in order to facilitate diagnosis and
treatment. They allow medicine administration, parenteral nutrition and also vascular access in
hemodialysis. Howevethe use of these catheterfeof risks of systemic and local infection, including
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endocarditis and bacteremia. The aim of this study was to isolate microorganisms from CVC utilizing the
semiquantitative culture technique, and to identify them through conventional biochemical tests and an
automated system. For the stutl98 CVC tips were evaluated and 105 (53%) were considered positive,
that is, showed microbial grow#hl5 CFU. The microorganisms found were the following: 63.8% Gram-
positive bacteria, 30.5% Gram-negative bacteria, and 5.7% yeast. The most isolated were: coagulase-
negative Staphylococci35.2%), Staphylococcusureus (25.7%), Klebsiella pneumoniaéd.5%),
Pseudomonas aeruginoéa 6%),Acinetobacter baumann(v.6%) andCandida albicang4.7%). The

increase of infection cases related to catheter has been observed worldwide reflecting the increase of
invasive medical procedures used to treat patients. This work allowed the identification of the
microorganisms most frequently isolated from CVC tips at a teaching hospital in the region of Londrina-
PR. The identification of these microorganisms is extremely important in order to optimize the treatment
of the infections and to establish methods of prevention.

Key words: Central venous cathet&emiquantitative cultures. Isolated micigamisms.

Introducao Os fatores de risco relacionados a infec¢éo por
. ~cateteres intravasculares estdo associados a duracdo

Cateteres venosos centrais (CVC) sa% ) i N ) ¢

q)o cateterismo, o local de insercdo, o material do

dispositivos que facilitam o tratamento e o diagnostic

. ~ L al é constituido, a presenca de multiplos lumens, a
do paciente. Sao usados na terapia intravendex ap ¢ P ’

prolongada para administracdo de medicamentégf)etigao do F:ateterismo, a.manipu'lagéo frequnte,
hemoderivados e solugfes de nutricdo parenteral, pgltlép ode guratlyo usado, os microrganismos envolvidos
monitorar a condigcdo hemodinamica do pacienteng c.olonlza(;ao do ca‘Ee;eI doen(;r.:l de base e a

como acesso vascular para hemodialise. Entretar%‘?lv'Olade do estado clinico do paciente, bem como

0 uso desses cateteres oferece riscos de infec&8o condigbes |rT1unoIog|cas do mesmo
local e sistémica, incluindo tromboflebite, endocardit PAROUICHE’ 1999; BEGHETTO et al., 2002).
bacteremia e sepse (SAD@MA; GONTIJO A dificuldade em diagnosticar infeccdes

FILHO, 2002; DA/ID et al., 2005). relacionadas ao uso de cateteres é um problema
A infeccio associada ao uso de OIiSposi,[ivorguitofrequente.Aavaliagélo diagndstica empregada

intravasculares representa 10 a 20% de todasbgsse'a'se ha suspeita clinica de infec¢do, ou seja,

. ~ . . inais clinicos locais, como a presenca deaido
infeccGes nosocomiais e € uma das causas maiy P cade ‘

. , . ema, eritema e exsudato purulento préximo ao local
frequentes de morbidade e mortalidade, representan%‘o ’ P P

uma fonte de bacteremia e sepse em paciengeesinsergéo do catetes sinais sistémicos como
hospitalizados. Aproximadamente 65% dessé@mperatura acima de 38 °C, tremores, hipotenséo e
infecgbes resultam da migracdo de microrganism%%qu'card'a' O diagnostico usualmente requer

da microbiota da pele, a partir do sitio de insercio Hgmoculturas colhidas simultaneamente no cateter e

catetey 30% da introducdo de agentes microbiandd" V€'as perifericas, alem da remogdo do cateter

. . . . . ~ ara a realizacao de cultura quantitativa ou semi-
intraluminal, por meio do sistema de infuséo, e 5% ¢ q

por outras vias, como infuséo de fluidos contaminadggant'tatlva' Embora esse tenha sido o procedimento

e focos infecciosos a distancia. Aproximadamenpet”'zado’ ver|f|<?a-se que apgnas _15 a %5% dgs
20 a 40% dos pacientes com CVC desenvolveﬁ?teteres remowdos por suspeita de infec¢ao estejam
infeccao local, e 3 a 10% desenvolvem bacteremri%lalmente infectados (AOKI et al., 2004;
e/ou sepse. Os custos de internacdo e o tempo%li—éESADA etal., 2005).

permanéncia hospitalar aumentam significativamente Apesar da alta especificidade do método de
nos pacientes com bacteremia (SADEWA; hemocultura, ele € pouco utilizado na rotina da prética
GONTIJO FILHO, 2002; EGGIMANN; SAX; clinica, devido a sua complexidade e custos elevados.

PITTET, 2004). Por outro lado, a cultura quantitativa é trabalhosa e
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dispendiosa, e isso dificulta sua implementacéo eGoleta de amostras de catetsre isolamento de
laborat6rios de analises clinicas. Assim, a definicdoicrorganismos

dos critérios laboratoriais para o diagnoéstico de Os cateteres foram retirados assepticamente do

mfecga(? rela.lmonada ao_ cateter (IRC) segue atecnbc&iente e 0s segmentos distais cortados com tesoura
de Maki, Véise e Sarafin (1977), a qual consiste d8u bisturi esterelizado, com no maximo 4cm, e

rolatnento da ponta (segmer]to) (,jo .cateter.e.rr? pla(%’}ocados dentro de frasco esterelizado e seco para,
de agar sangue (AS). O diagnostico definitivo &m seguida, serem enviados ao Laboratério de
estabelecido quando o cateter apresentar Cu“Wﬁcrobiologia Clinica do HU. Estes foram
positl\(a com 15 ou mais Unlc_iade's FormaQoras N%?ocessados dentro da primeira hora apos a coleta e
Colonia (UFC)’_ dado q.ue.constnue indice de 'nfecgf‘(?ultivados conforme a técnica semi-quantitativa de
A cultura semi-quantitativa da ponta de cateter €\Paki Weise e Sarafin (1977), a qual consiste do

método mais simples e mais freqientemente umizaq%’lamento da ponta (segmento) do cateter em

? eX|sAterT1 varios estudos com.parando a Sléaperfl’cie de &gar suplementado com 5% de sangue
importancia (LINARES et al., 1985; COLLIGNON de carneiro (AS). Apos 24 a 48 horas de incubacao,

etal., 1986A0KI etal., 2004; HALL; ARR, 2004). todas as placas foram inspecionadas quanto ao

Os principais microrganismos causadores de IRE€escimento de microrganismos. Culturas com
sdo: Staphylococcicoagulase-negativa (SCN),contagens iguais ou superiores a 15 UFC por placa
Staphylococcus aeus Entemcoccus sp., foramindicativas de infecgdo significativa do cateter
Candidasp.,Pseudomonas aerugingddlebsiella
pneumoniagAcinetobactersp., Entelobactersp., Identificacdo dos miarganismos

Seratia sp., Stenotophomonas maltophiligEsses As colbnias morfologicamente diferentes, isoladas

microrganismos sé&o provenientes da propria pele (|9 placa de AS, foram submetidas a coloracio de
paci.ente, do ambiente hospitalar ou veiculados peflﬁam. As bactérias Gram-negativas (BGN) foram
equipe de satde (SE’IFEI%t al., 1993; TRAUB et semeadas em agar MacConkey (MC), incubadas por
al., 2000; DUNNE JUNIOR, 2002; DAD et al., 24 horas a 37°C. Provas bioquimicas como: oxidase,
2005; QUESADA et al., 2005). EPM, MILi, Citrato (TOLEDO; FONTES;

O presente estudo teve por objetivo isolafRABULSI, 1982a; TOLEDO,; FONTES;
microrganismos de pontas de CVC por cultura semiRABULSI 1982b), arginina, ornitina, gelatina e
guantitativa e identificar os mesmos, utilizando-se dgescimento a 42 e 44°C foram realizadas. Cocos
provas bioquimicas convencionais e por sistenfaram-positivos (CGP), catalase positiva, foram

automatizado. semeados em agar Manitol (MT), e submetidos ao
teste de sensibilidade a bacitracina e novobiocina,

Material e Métodos coagulase e DNase. Quando a catalase foi negativa,
observou-se a hemdlise em AS e realizou-se triagem

Amostragem bioquimica, para identificac@o das diferentes espécies

. . . . .de estreptococoslodos os tubos e placas para
Foi realizado um estudo prospectivo que incluil.

1 (o]
198 pontas de CVC, provenientes de pacientte”sagem foram incubados por 24 horas a 37°C. Para

internados no Hospital Universitario (HU) da |(1I|§ntg|cagao przsu?tlva @?n(il;da eLIblcansfql _
Universidade Estadual de Londrina (UEL), no perl'oaroe alizado o teste da formacao de tubo germinativo

. N o
de Junho de 2003 a Junho de 2004. O estudo tev%r% soro humano fresco, apos incubagdo a 35°C,

aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da U qrante 3 horas. A estrutura de tubo germinativo péde

ser visualizada em microscépio optico.
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Também foi utilizado o sistema automatizad@/ou sepse. Essa variabilidade nas taxas de CPC pode
MicroScan VWlkAway® — (Dade-Behring, 85t ser justificada pelo fato de os estudos terem sido
Sacramento- Ca, EUA) para confirmar aealizados em diferentes grupos de pacientes e para
identificacdo realizada por provas bioquimicadiferentes terapias em uso de CVC, assim como pelo
convencionais. tipo de metodologia adotada para a CPC.

Os microrganismos isolados foram estocados em O processo infeccioso depende da eficiéncia com
agar estoque (AE) a 4°C e em caldo de triptona dee o microrganismo consegue colonizar a pele, causar
soja (TSB) com glicerol a 15% a -20°C. alterac@es patologicas no sitio de insercéo e disseminar-

se para a corrente sanguinea, ou a uma nova area. Jarvis

(1996) considera que ocorre aumento do risco de
Resultados e Discusséo infeccdo em pacientes imunocompetidos por

estados clinicos graves, em portadores de doencas

As IRC sao definidas pelo isolamento dee base e em extremos de idade.
microrganismos de um segmento do cateter Conhecer os agentes envolvidos na colonizacao
associadas aos sinais de bacteremia clinicamepténfeccéo por cateter € importante para a escolha
aparente ou a infeccao local. A presenca de 15 da terapia antimicrobiana adequada e decisdo de
mais UFC em culturas de pontas de cateteres teemoc¢do do mesmo, uma vez que estes sO devem
sido associada a uma incidéncia de 16% aer retirados quando houver suspeita clinica ou
bacteremia. Os CVC contribuem com 75 a 90% daboratorial de infeccdo. Os microrganismos utilizam-
todas as infeccdes da corrente sanglinesg de 4 vias principais de acesso para colonizar o
relacionadas a cateteres (EGGIMANN; SAXgateter: migragdo da microbiota da pele ao longo da
PITTET, 2004; YOSHIDA et al., 2005). superficie externa do catetex partir da area de

O diagnostico das IRC baseia-se em sinais clinicoser¢cdo do mesmo; contaminacao intraluminal do
locais e sistémicos, associados a confirmagao laboratogalteter por manipulacédo do sistema de infusdo
mediante culturas de pontas de cateteres (CPC) g{oonectores) pelos profissionais de saude;
hemoculturas. GCenter for Disease Comtt and administracdo de fluidos ou medicamentos
Prevention — CDQapud O’'GRADY et al., 2002) contaminados e focos infecciosos a distancia
recomenda a realizacdo dessas culturas como param@@aROUICHE, 1999; BEGHETTO et al., 2002;
laboratorial para o diagndstico das IRC. TRAUTNER; DAROUICHE, 2004).

Neste estudo, 198 pontas de CVC foram Os microrganismos que usualmente colonizam a

avaliadas, sendo que 105 (53%) foram consideradagerficie externa do cateter sdoStaphylococci
positivas, por apresentarem crescimento microbiacoagulase-negativa (SCN) ®taphylococcus
> 15 UFC. Este resultado é semelhante aos obtidasreus enquanto patdbgenos nosocomiais como
por Cheesbroug, Finch e Burden (1986) os quafseudomonassp., Stenotophomonas sp.,
relataram que 43,8% dos cateteres avaliados pecinetobacter sp., Entemcoccus sp.,
cultura semi-quantitativa estavam colonizados. Stotaphylococcusp., eCandidasp. freqiientemente
(2002), estudando o mesmo material, observou 47,8%lonizam o limen do cateter (TRAUTNER;
de colonizacdo nas pontas de cateS8agundo DAROUICHE, 2004).
Eggiman, Sax e Pittet (2004), varios estudos, A presente pesquisa revelou que, dentre os
demonstrando diferentes taxas de colonizac&uicrorganismos isolados, 63,8% eram bactérias
significativa do cateter e de infec¢des da correnteram-positivas, 30,5% bactérias Gram-negativas e
sanguinea relacionadas a catetgedem ser 5,7% leveduras. Pelletier et al. (2000) encontraram
encontrados na literatura. Essas taxas variam de ta8as de incidéncia de 73,7% para bactérias Gram-
a 71,4% para CPC e de 0,34 para bacteremia positivas, 16,9% para bactérias Grapgativas e
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9,4% para leveduras em CPC. Os autord8dOSOCOMIAL INFECTION SUREILLANCE
determinaram que infec¢cBes da corrente sanglin€2)01), que observaram taxas de 30 a 50% para SCN
relacionadas a catetegstavam associadas conme 5 a 20% par&. aueus Esses micr@ganismos
aumento significativo na porcentagem dém sido a causa mais comum de IRC, mas outros
microrganismos Gram-negativos. Gram-positivos, comoStreptococcussp. e
Neste contexto, aabela 1 mostra, em ordemEnteincoccussp., também podem estar envolvidos
numérica decrescente, os microrganismos isolad@$NARES et al., 1985; DIENER; COUNTINHO;
das pontas de CVC, sendo predominantes S@OCOLLI, 1996; O'GRADY et al., 2002;
(35,2%) eS. aueus(25,7 %). Os resultados dess8RAUTNER; DAROUICHE, 2004; QUESADA et
pesquisa estdo de acordo com os encontrados pby2005; DA/ID et al., 2005).
varios pesquisadores e relatados peld KDNAL

Tabela 1.Microrganismos: bactérias e leveduras, isoladas de pontas de cateteres venosos centrais, procedentes de pacientes interna-

dos no Hospital Universitario da UEL.

Microrganismos N° de isolados Percentual (%)
Estafilococos coagulagegativa 37 35,2
Staphylococcus aureus 27 25,7
Klebsiella pneumoniae 09 8,5
Pseudomonas aeruginosa 08 7,6
Acinetobacter baumannii 08 7,6
Candida albicans 05 47
Corynebacteriunsp 03 2,9
Enterobacter cloacae 03 2,9
Proteus mirabilis 02 1,9
Escherichia coli 01 1,0
Citrobacter fretindii 01 1,0
Candidasp 01 1,0
Total 105 100

SCN e S. aueus sdo microganismos anticorpos, neutréfilos e macréfagos (DUNNE
encontrados, com relativa freqiéncia, compondoJah’JNIOR, 2002; SADOXMA; GONTIJO, 2002;
microbiota normal ou como causa de infeccdo e@'GRADY et al., 2002; QUESADA et al., 2005).
seres humanos. Dessa forma, componentes protéico$Ds microrganismos Gram-negativos colo
do hospedeiro, que estédo recobrindo a superfiggaeumoniagP. aemuginosae A. baumanniiforam
interna e externa do catetpermitem a aderénciaisolados em taxas significativas, sendo de 8,5; 7,6 e
destes microrganismos, bem como a colonizacao d6% respectivamente. Nos Ultimos anos, tem ocorrido
cateter pelos mesmos. SCN também possuermaamento no isolamento de bactérias Gram-negativas
capacidade de aderir & superficie livre dessgan CPC, as quais estdo sendo consideradas
dispositivo, apds poucas horas de conataueus patdgenos emergentes causadores de infecgBes da
por sua vez, utiliza o processo de trombogénese emrrente sanglinea relacionados a cateteres
seu beneficio, para aderir e infectar o catélera intravasculares. Estes agentes tém como habitat o
vez aderidas, essas bactérias proliferam, formantlato gastrintestinal, a nasofaringe e a pele do paciente
multiplas camadas e consequentemente o biofiimegausualmente colonizam instrumentos cirdrgicos e
qual atua como barreira para os antibiéticogmbientes hospitalares Umidos. Sado também
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contamirantes de infusdes e solu¢bes intravenosascessario o estabelecimento de medidas preventivas,
administradas, por meio do cateterpodem ser relacionadas aos dispositivos intravasculares.
carreados pelas maos dos profissionais de saAude.
baumanniie P. aemuginosatambém apresentam
propriedades de aderéncia e formacédo de biofildgradecimentos
especificas, o que favorece a colonizagao e a infecgdo
(BEGHETTO et al., 2002; DUNNE JUNIOR, 2002;A CAPES e CNPq pelo apoio financeiro.
QUESADA et al., 2005).
Candida albican$oi 0 sexto microrganismo mais
isolado das pontas de CVC (4,7%). Em estuddeferéncias
realizado por Pawar et al. (2004), foi observada uma
taxa significante del17% de incidéncia para o génerd*CKl. E. E.; GARCIA, L. B.; PIZOLLITTO, A. T

candid B Burill MU PIZZOLITTO, E. L. Uso do método de cultura semi-
andidg ao passo que bouza, burillo € uno%wantitativa para estudo de bacteremia relacionada ao

(2002) relataram uma taxa de 1,9%. cateter venoso central utilizado por pacientes em
Leveduras do génefandidapodem ser isoladas hemodialiseRevista Brasileira de Anélises Clinic&o

da boca, do tubo digestivo, do intestino, da orofaringé€ Janeiro,.86, n.3, p.159-162, 2004.

da vagina e da pele de individuos saudaveis. NBEGHETTO, M.; VICTORINO, J.; TEIXEIRA, L.;

hospitais s&0 importantes patégenos responséveisf)%EVEDO' M. Fatores de risco para infeccao relacionada

uadros de candidemias relacionadas a dispositivi¢ cateter venoso centriRevista Brasileira grapia
q P IRFensiva Sao Paulo,.¥4, n.3, p.107-13, 2002.

intravasculares. Um aumento no nimero de IRC tem N
BOUZA, E.; BURILLO, A.; MUNOZ, PCatheter-related

como Causa. a presenca dess}es mlcrorganlsm.os Actions: diagnosis and intravascular treatm€hest
se tornam importantes patogenos oportunistagerthbrook, vi12, p.235-243, 2002.

principalmente para pacientes imunodeprimido&_lEESBROUCH_| 1.SEINCH. R. G.- BURDEN. RAPA
(DAROUICHE, 1999; DA/ID et al., 2005). prospective study of mechanisms of infection associated
Candida albicansapresenta, como principaiswith hemodialysis catheter§he Journal of Infectious

fatores de patogenicidade e viruléncia, a capacidadigeasechicago, 154, n.4, p.579-589, 1986.
de aderéncia a diferentes mucosas e epitéliosCOLLIGNON, RJ.; SONI, N.; PEARSON, I.Y\WOODS,

dimorfismo que auxilia a invas&o tissular; umdY- P MUNRO, R.; SORRELL, IC. Is semiquantitative
termotolerancia sianificativa e a producao de Vari culture of central vein catheter tips useful in the diagnosis
9 P ¢ @} catheter-associated bacteremimdirnal of Clinical

enzimas. A colonizacéo e a infecgdo do catetfficrobiology Washington, 24, n.4, p.532-535, 1986.
ocorrem devido a sua capacidade de aderénci%SLOMBo A. L.: GUIMARAES, T Epidemiologia das

formacéo de biofilme, semelhante a0 mecanismfeccées hematogénicas poandidaspp. Revista da
apresentado poB. aueus(DAROUICHE, 1999; Sociedade Brasileira de Medicinadpical, Rio de
COLOMBO:; GUIMARAES, 2003). Janeiro, \86, n.5, p.599-607, 2003.

O aumento de procedimentos médicos invasiv@AROUICHE, R. O. Prevention of vascular catheter-
utilizados para o tratamento de pacientes criticos, teflated infectionsNetherlands Journal of Medicine
se refletido na elevacdo da incidéncia de IR(L,\I,etherlands"ES’ p-92-99, 1999.
observada mundialmente. Este estudo possibilit®fVD. A.; RISITANO, D. C.; MAZZEO, G.; SINARDI,

: VENUTI, F. S.; SINARDI, A. U. Central venous

conhecer 0s microrganismos mais frequentemerkgtheters and infectiondlinerva Anestesiologica

isolados em pontas de CVC em um hospital-escotgrino, v71, n.9, p.561-564, 2005.

da regido de Londrina-PR. Portanto, deve-se IeVBfENER J R.C.: COUNTINHO. M.S.S. A ZOCCOLI. C
em consideragao que a identificacdo dessgs Infeccdes relacionadas ao cateter venoso central em
microrganismos € de extrema importancia para sgapia intensivaRevista da Associacdo Médica

otimizar o tratamentala IRC, assim como ¢ Brasileira, Sdo Paulo,.42, n.4, p.205-214, 1996.
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